







رامسر فاطمه زهرا (س)  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یفصلنامه سلامت و سالمند
 39-39، صفحه1391 بهار و تابستان ،1شماره  دوم، دوره
با  یبستر یماراندر ب یکو هموراژ یسکمیکا یمغز یسکته ها ینعوامل خطر آفر یبررس
 یسکته مغز یصتشخ
 
 ، 9)DhP( یانزهرا فتوک ،1)DM(ینیفاطمه پنج م ،DM((1 یملشا یمحمد صبور ،*9)cSM( یپورزهرا جنت عل، 1)cSM(راد  یمیرضا ابراه
 2) )cSMیریمحبوبه نص
 
 تنکابن یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پزشک-1
 بابل یعلوم پزشک دانشگاه ،فاطمه زهرا (س) یدانشکده پرستار رامسر، یپرستار یمراقبتها یقاتمرکز تحق-9
 
 13/5/8، پذیرش:13/4/19 ، اصلاح:13/9/19دریافت: 
 خلاصه
 یاسرترات  یرک اصلاح عوامل خطرر،  و ییمرتبط است.شناسا یمتعدد خطر یدر سراسر جهان است که با فاکتورها یمشکل عمده بهداشت عموم یک ی،سکته مغز: سابقه و هدف
صورت گرفتره  موراژیکو ه یسکمیکا یمغز یسکته ها ینعوامل خطر آفر یینرو مطالعه حاضر به منظور تع یناز ا است. یبه منظور کاهش خطر سکته مغز یمهم بهداشت عموم
 است.
 8891-93 یسال هرا  یط یسکته مغز یصشده با تشخ یبستر یمارب 135مورد مطالعه شامل  یتباشد. جمع یگذشته نگر م یلیتحل -یفیاز نوع توص یرمطالعه اخ :مواد و روش ها
شرده برود، تبرت  ینایرن منظورتردو  همخصوصی که بر  یستاستخراج گردیده و در چک ل یماراناز پرونده ب یازورد نو غرب مازندران بودند. اطلاعات م یلانشرق گ یمارستانهایدر ب
 )یشرر ف یر دو و تسرت دق  ی(کا یلیتحل یو آزمونها )یارو انحراف مع یانگین،م ی(فراوان یفیتوص یآمار یو آزمونها 11نسخه  SSPS ی. اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماریدگرد
 در نظر گرفته شد. یدار یبعنوان سطح معن <p 9/59 قرار گرفت. یآمار یلو تحل یهورد تجزم
% سرابقه 45و  یابرت % سرابقه د 19،  یقلبر  یمراری % سرابقه ب 81% سرابقه فشرارخون برا  ، 93سال سن داشتند.  11-98 ین% ب35% زن و 15مورد مطالعه،  یماراناز کل ب یافته ها:
 داشتند.  یپرلیپیدمیه
در  یر ه خرون بره و  یپرفشرار  یدر مرورد غربرالگر  یتر  ی و دق یشترشود که توجه ب یم یهبدست آمده و نقش فشار خون با  در بروز استروک، توص یجبا توجه به نتاگیری:  جهنتی
 .یرددر معرض خطر مانند سالمندان صورت پذ یگروهها
 .خطر ملعوا یک،هموراژ یسکته مغز یسکمیک،ا یسکته مغز واژه های کلیدی:
 
                                                 
 
 زهرا جنت علیپور :مقاله مسئول*
  moc.liamg@roopilaz:liam-E                                 119-15159955تلفن:    یمارستان امام سجاد(ع), دانشکده پرستاری مامایی فاطمه زهرا(س) رامسرمیدان انقلاب، ب :آدرس
 مقدمه 
با  یک) به هرگونه اختلا ت نورولوژA.V.C( یاصطلاح حوادث عروق مغز
از عرروق خرونی  یا یره در ناح یرک پاتولوژ ینردی فرآ یجره شروع ناگهانی که در نت
 یماریهرای تمرام ب  ینشرود اطرلاق مری گرردد. در بر  یجادا یعصبی مرکز یستمس
). 1(باشرند در رتبه اول می  یوعو ش یتاز نظر اهم یحوادث عروق مغز یکنورولوژ
 قلبری و  یهرا  یمراری بعرد از ب  یرر عامل مرگ و م ین) سومekortS(یسکته مغز
 یندومر  یو حتی در بعضی از مناط  جهان حروادث عرروق مغرز  )9(بوده سرطان 
 یعاز علرل شرا  یکری  و) 9قلبی و قبل از سررطان (  یها یماریعلت مرگ بعد از ب
در حرال حاضرر  یمغز سکته ).4امع می باشد (جسمی و روانی در جو یناتوانی ها
 یلبه دل یندهآن در آ یتشده و اهم یتلق یمشکل بزرگ بهداشت جهان یکبعنوان 
بهداشرت در  یتوضرع  ییرر و تغ یرت جمع یرری از جملره پ  یشرناخت  یتجمع ییراتتغ
انجرام شرده در  ی. مطالعرات جهران یافرت خواهد  یشدر حال توسعه افزا یکشورها
 یسرکته مغرز  یراستاندارد مرگ و م میزانکه  یدهد، در حال ینشان م 9199سال 
است اما تعداد مطل  افرراد مبرتلا  یافتهدر سراسر جهان در دو دهه گذشته کاهش 
 یرا کننرد و  یمر  یزنردگ  یسکته مغرز  یامدهایدر هر سال که با پ یبه سکته مغز
 ).1( است یافته یشافزا یندنما یفوت م یسکته مغز یلبدل
 9331 یسرالها  یدر طر  یبعمل آمده در ارتباط با سکته مغرز  یجهان یبررس نتایج
نفرر  یلیرون م 59/3حردود  یبازه زمان یننشان داد که در سراسر جهان در ا 9199تا
مررگ و  یلیونم 1/5)، یسکمیکا مغزی سکته بازمانده ٪13( یبازمانده سکته مغز
) سرکمیک یا یاز سرکته مغرز  یناشر  میرر  و مرگ ٪15( یاز سکته مغز یناش یرم
 علرت  به ٪85( یبه علت سکته مغز یهمراه با ناتوان یزندگ یسالها یلیونم 911،
 ٪31( یرردجد یسررکته مغررز مررورد یلیررونم 91/9) و یسررکمیکا مغررزی سررکته
 یرر و م ی،مررگ دوره، وقوع سرکته مغز  ینا طی در و است داشته وجود )یسکمیکا
از سرکته  یگان ناشر و بازمانرد  یبرا نراتوان  یزندگ یطول مدت سالها از آن، یناش
بروده  یشرتر در حال توسعه ب یدر کشورها یزانم یناست که ا یافته یشافزا یمغز
نشران  یدر ارتباط با سکته مغز یدمیولوژیکمطالعات اپ یجنتا ینهمچن ).1،9است (
برا  یدر کشورها یوقوع سکته مغز یزاندر م یدهد که تفاوت قابل ملاحظه ا یم
 بره  ). 9کم درآمد و با درآمد متوسط وجود دارد(  یرهاسه با کشویدرآمد با  در مقا
 یمر  یطبقره بنرد  یرک و هموراژ یسکمیکبه دو نوع ا یمغز یسکته ها یطور کل
شرود  یدرصد) شرامل مر  98( یسکمیکرا نوع ا یموارد سکته مغز یشترینشوند. ب
 ینسوم از ا یکحدود  یتباشد. در نها ی% م59از آنان حدود  یناش یرم که مرگ و
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شروند بره  یآشرکار مر  یدچار ناتوان یزن یگرسوم د یکو  یدهمبتلا گرد یکنورولوژ
خواهنرد  یدر مراکرز خرام مراقبتر  ینگهدار یا یکمک یلوسا یازمندکه ن یگونه ا
را  یمغرز  یرد سکته ها% موا99حدود یکهموراژ ی، سکته مغز یگرد یبود. از سو
فروت نمروده و  یمراری ب یلدر همان اوا یمارانب از یمیاز ن یششود اما ب یشامل م
 یافتره  یشکرده و در معررض خطرر افرزا  یزندگ ینبات یتآنان اکثراً در وضع یمابق
 یمسرتقل  یتوانند از زندگ یم یماراندر صد ب 91-99تنها  یتدر نها مرگ هستند و
 ).1و5باشند ( برخوردار یماریپس از ب
،  یری دارو یدرمانهرا  ینره زم رد یدانرش پزشرک  یرر اخ یشررفتهای رغم پ یعل 
بروده و تنهرا راه ،  یررممکن غ یبراً تقر ی، درمران سرکته مغرز یو مراقبت یمداخله ا
تر از درمان خواهرد برود  ینه، آسانتر و کم هزیدترباشد که مطمئنا مف یم یشگیریپ
در  یو نراتوان یررمررگ و م یشرگیریاز علرل قابرل پ یکری یمغرز سرکته ).3،1(
 ی). مطالعرات نشران مر 8در حال توسعه است( یاز کشورها یاریبزرگسا ن در بس
مربوط به عوامرل  یمغز های سکته مسبب علل از ٪93دهند در مجموع، در حدود
 رژیرم  یدن،کشر  یگار(سر  یاست که از آن جمله به عوامل رفترار  یلخطر قابل تعد
 یررررکعوامررررل متابول ،کررررم) یبرررردن یررررتو فعال یفضررررع ییغررررذا
با ، با  بودن سطح قند خون ناشتا  یبا ،شاخص توده بدن یستولیک( فشارخون س
 ی( آلرودگ یطی)، و عوامل محیگلومرول یلتراسیونف یزان، کلسترول با  و کاهش م
(فشار خون  ملعوا یناز ا یمی). که ن 3توان اشاره نمود( یم هوا و تماس با سرب )
برا  و عردم  یکلسترول و قند خرون با ،شراخص تروده بردن  یدن،کش یگاربا ، س
عوامرل خطرر  یرافتن  ).91باشند ( یم یلقابل کنترل و تعد یبه خوب )یبدن یتفعال
بوده و توجه به این نکتره در  یاولین قدم در بحث پیشگیر یبروز سکته مغز یبرا
ر جامعه ، با جوامع پیشرفته باعث شده است که علیرغم با  رفتن متوسط طول عم
 یو درمان عوامل خطر از افزایش بروز ایرن عارضره جلروگیر  ی، پیشگیر یشناسای
، مصررف  یپرلیپیدمی، ه یگاراستعمال س یپرتانسیون،، ه یابت). د1،11به عمل آید(
 و یمصرف الکل ، چراق  ی،قلب یماریهای، ب یاز باردار یشگیریپ یهورمون یداروها
و سرن برا  ، جرنس مرذکر ، سرابقه  ییرر برل تغ عدم تحرک از عوامل خطر ساز قا
باشرند  یمر  یمغرز  یسکته ها ییرقابل تغ یرو ن اد از عوامل خطر ساز غ یخانوادگ
دهرد  ی(بار اول) در جهان رخ م یسکته مغز یلیونم 11به  یک). سا نه نزد1،91(
 یرری گ همره  یرک  یشود. اگر چه سرکته مغرز  یمرگ م یلیونم 5/3که منجر به 
در  یمغرز  یاز سرکته هرا  ی% تمرام مروارد مررگ ناشر 58ا حردود است ام یجهان
شرود  یدر حال توسعه تبت مر  یدر کشورها متوسط و یا ییندرامد پا با یکشورها
  ).91،41(
 یمغز یدر پاتوژنر سکته ها یلدر جهت شناخت عوامل دخ یمتعدد مطالعات
وان بره تر  یو درمان آن صورت گرفته است کره از آن جملره مر  یشگیریپ یتاًو نها
و همکراران در  ivnagroS) ، 91و همکراران در همردان (  hedzaMمطالعات 
و همکررراران در  jaT). 11و همکررراران در پاکسرررتان (  nahK )،51هنرررد (
) 31و همکاران در هلنرد(  nessnaJ) ، 81(ینو همکاران در چ  iB)، 31(انپاکست
 ) اشاره کررد. 19و همکاران در عراق ( dawA)، 99و همکاران در کوبا ( erbilL
در جهرت  یشرتر انجرام مطالعرات ب  هرا  یماریپاتوژنز ب ییروجود با توجه به تغ ینبا ا
 یبره نظرر مر  وریمختلف ضر یتهایو جمع ها یطدر مح یدکشف عوامل خطر جد
برر  یرایی و منطقه جغراف یو سبک زندگ یطیعوامل مح یربه تات  یترسد. لذا با عنا
عوامرل خطرر  یینمطالعه با هدف تع ینا اریهایمب ینعوامل خطر آفر ینوع و فراوان
شرده برا  یبسرتر  یمراران در ب یرک و هموراژ یسرکمیک ا یمغرز  یسکته ها ینآفر
 یدر طر  یلانمازنردران و شررق گر  ربغر  یمارستانهایدر ب یسکته مغز یصتشخ
در  یتوانرد اطلاعرات  یمرده مر آبدست  یجنتا. ، صورت گرفت8891-9391 یسالها
را  یندر منطقه را روشن نموده و مسئول یمغز یته هاسک ینعوامل خطر آفر ینهزم
چرا  یدنما یاری یشگیریتر در جهت کنترل و پ ی مناسب و دق یزیدر امر برنامه ر
، حفر  و  ین، ترام  یشگیریبخش سلامت در هر جامعه پ یاصل یفهکه هدف و وظ
 باشرد.  یمر  یشرتر در معرض خطر ب یدر گروهها ی هآن جامعه به و سلامت یارتقا
اعرم از پزشرکان و  یدرمان یبهداشت یستمس یهمکار یازمندهدف ن ینبه ا یدنسر
الگرو و  ییراسرتا شناسرا  یرن در ا باشد. یم یشگیریپرستاران در سطوح سه گانه پ
بره  یولوژیرک ات وامرل ع یرن مقابله برا ا  و یماریهاساز ب ینهعوامل بوجود آورنده و زم
 یرن راهبردهرا در ا  ینمناسبتر از یکی یشگیریدر سطح اول پ یاسترات  یکعنوان 
 جهت خواهد بود.
 
 
 هامواد و روش
 از نوع گذشته نگر یو مقطع تحلیلی – یفیمطالعه توص یک یرپ وهش اخ   
در  یسکته مغز یصکه با تشخ یمارب 135مطالعه پرونده تعداد  ینباشد. در ا یم 
شدند  یبستر 8891-93 یسالها یو غرب مازندران ط یلانشرق گ یمارستانهایب
روش کار  در دسترس انجام شد. یوهبه ش یری. نمونه گقرار گرفت یمورد بررس
، پرونده انجام پ وهش ی زم برا یصورت بود که پس از کسب مجوزها ینبد
با  9391اسفند ماه  39 یتلغا 8891ماه سال  ینفرورد یکه از ابتدا یمارانیب یهکل
 یصبودند و تشخ یدهگرد یمذکور بستر یمارستانهایدر ب یسکته مغز یصتشخ
 یشده بود بعنوان نمونه ها ییداسکن توسط پزشک متخصص تا یت یآنها با س
پ وهش در نظر گرفته شده و اطلاعات  زم جهت پ وهش از آنها استخراج 
، یگار، جنس، شغل، سابقه مصرف سچون: سن یموارد یرندهدر بر گ یدکهگرد
، داشتن فشار یپرتانسیونسابقه ه ،در زنان یباردار ضد یسابقه مصرف داروها
 یمارو وزن ب یقلب یماریهای، بیپرلیپیدمی، ه یابتد هخون با  در بدو ورود ، سابق
 یلهبوس یاسکن و ام آر آ یت یتوسط س یو افتراق نوع سکته مغز یصتشخ بود.
بیمار یا  یو وجود سابقه فشار خون با  بصورت تبت در سواب  پزشک یستنورولوژ
 شد.  یفضد فشار خون تعر یبا داروها یمارن بودن بتحت درما
 یپرتانسیوندر بدو مراجعه بعنوان ها gHmm 941/93از  ترفشار خون با 
مورد مطالعه بر اساس تبت در پرونده و سواب   یماراندر ب یابتدر زمان مراجعه و د
از  یشترقند ناشتا ب یا ld/gm999 یبا  یو قند خون تصادف یمارب یپزشک
 یپرلیپیدمیه شد. یفتعر یابتدر درمان د یجرا یداروها یافتدر یا،   ld/gm191
لیتر  یگرم بر دس یمیل 199 بیشتر یا مساوی کلسترول توتالبه صورت سطح  یزن
خون  یکاهنده چرب یبیمار آمده باشد یا اینکه با داروها یپزشک یکه در سابقه 
در  یازکه از نظر اطلاعات مورد ن ییپرونده ها درمان شده باشد در نظر گرفته شد.
پس از تبت اطلاعات مربوط به  د.یدنپ وهش کامل نبودند از مطالعه خارج گرد
 یست،در چک ل یشاتو سواب  و آزما یمارانپرونده ب یبررس ی عوامل خطر از طر
و سپس با استفاده از آمار  یدهگرد 81نسخه  ssps یاطلاعات وارد نرم افزار آمار
اسکوئر  ی(کا یلی) و تحلیار، انحراف معیانگینم ی،، فراوان یفراوان (درصد یفیتوص
در  یدار یقرار گرفت. سطح معن یآمار یلو تحل یه) مورد تجزیشرف قی و تست د





































  30                                                                                                                            1391/ تابستان9فصلنامه سلامت و سالمندی خزر،دوره دوم/ شماره 
 ...رضا ابراهیمی راد و همکاران یمغز یسکته ها ینرعوامل خطر آف یبررس
 
 هایافته
 یسرکمیک ا ی% )سرکته مغرز 18نفرر( 314 یمبتلا به سکته مغز یمارب 135از 
مرذکر  یماران%) از ب44نفر( 959داشتند.  یکهموراژ ی% )سکته مغز 31(نفر  391و
 48سن ابرتلا  یشترینسال و ب 19سن ابتلا  ینکمتر %) مونث بودند.15نفر( 499 و
 31/93±11/44 یسرکمیک ا یمبتلا به سکته مغرز  یمارانب یسن یانگینسال بود. م
 91/95±91/45 یرک هموراژ یمبتلا به سرکته مغرز  یمارانب یسن میانگین و سال
 یمورد مطالعه بر حسرب گروههرا  یمارانب یفراوان یعتوز بیانگر 1 نمودار.  بود سال
-98 ی%) در گرروه سرن 35(یمارانب یتاکثر یجباشد.بر اساس نتا یو جنس م یسن
در هرر  یوقوع سکته مغرز  یزانسال م 94 یرز یدر گروه سن سال قرار داشتند . 11




توزیع فراوانی بیماران مبتلا به استروک مورد مطالعه بر حسب گروههای  .1نمودار 
 سنی و جنس
% از زنان سرابقه 99بود.  یدهگرد یمارانمنجر به فوت ب ی% موارد، سکته مغز91در
سرابقه  یمراران % از ب99مودنرد. ن یرا ذکر م یهورمون یو داروها یتیومصرف کنتراس
 یرع توز یرانگر ب 9داشرتند. نمرودار  را یابرت % سابقه ابرتلا بره د 19و  یگارمصرف س




بر حسب جنس و . توزیع فراوانی بیماران مبتلا به استروک مورد مطالعه 9نمودار 
 نوع استروک
در  یکهموراژ و یسکمیکا یمغز یوقوع سکته ها یزانم یجبر اساس نتا
عوامل خطر در   یفراوان یعتوز یانگرب یزن 1جدول  از مردان بوده است. یشترزنان ب
بر اساس  باشد. یمبتلا به استروک مورد مطالعه بر اساس نوع استروک م یمارانب
 ینمهمتر یببه ترت یقلب یماریهایوب یپرلیپیدمیه ،با  خونسابقه فشار یجنتا
و  یقلب یماریهایو سابقه فشارخون با  ،ب یسکمیکا یعوامل خطر سکته مغز
 یماراندر ب یکهموراژ یعوامل خطر سکته مغز ینمهمتر یببه ترت یپرلیپیدمیه
 و یسکمیکا یمورد مطالعه(سکته مغز یمارانهر دو گروه ب درمورد مطالعه بودند. 
 فشار خون با  بودند. یدارا یمارستاندر بدو ورود به ب یمارانب یت) اکثریکهموراژ
با توجه به  بود.gHmm 411±11/99در بدو ورود  یمارانفشار خون ب یانگینم
سابقه  املسه ع یو بدون در نظر گرفتن نوع سکته مغز یرپ وهش اخ یها یافته
% ) به عنوان 45(یپرلیپیدمیو ه %)81(  یقلب یماریهای%)، ب93فشار خون با  (
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 سابقه بیماریهای قلبی
 داشتند
 





  481)99( ) 91(41 نداشتند )19(931
 )991(135 )991(391 مجموع )991(314 مجموع
 یپرلیپیدمیسابقه ه
 )45(919 )49(19 داشتند )11( 389 داشتند
 )14(919 )13(98 نداشتند )39( 981 نداشتند  9/999
 )991(135 )991(391 مجموع )991(314 مجموع
 سابقه دیابت
 )19(831 )99(99 داشتند )99(151 داشتند
 )31(839 ) 98 (38 نداشتند )31(119 نداشتند  9/149
 )991(135 )991(391 مجموع )991(314 مجموع
 سابقه مصرف سیگار
 )99(931 )11(31 داشتند )39(531 داشتند
 )31(489 )48(93 نداشتند )91(939 نداشتند  9/939
 )991(135 )991(391 مجموع )991(314 مجموع
 سابقه فشارخون با 
 )93(314 )91(31 داشتند )53(959 داشتند
 )39(351 )39(94 تندنداش )59(311 نداشتند  9/199
 )991(135 )991(391 مجموع )991(314 مجموع
 قبلی AVC/ AITسابقه 





 ) 18(134 )38(53 نداشتند )18(194 نداشتند
 )991(135 )991(391 مجموع )991(314 مجموع
 فشار خون با  در بدو ورود




 )34(819 )14(95 نداشتند )34(819 نداشتند
 )991(135 )991(391 مجموع )991(314 مجموع
 AVCسابقه خانوادگی
 
 )9(99 )1(1 داشتند )9(41 داشتند
 ) %33 (155 )43(991 نداشتند )33(954 نداشتند  9/995





































    
 
 7102 remmuS & gnirpS; )1(2 ; gnigA dna htlaeH naipsaC fo lanruoJ ylretrauQ                                                                    30
 la te ,daR-imiharbE .R …cimehcsifo srotcaf ksir eht ydutS
 
 99
 و نتیجه گیری بحث
عامل خطرر  ینتر یعشا یزمطالعه ن ینمطالعات در ا یگرد یها یافتهمطاب  با 
بره  "اصرو  یپرتانسریون %) بوده است. ه93(یپرتانسیونمورد بررسی، ه یماراندر ب
عوامرل خطرر در  ینترر  یعدارد، جزء شرا  یسآتروسکلروز یدهخاطر نقشی که در پد
 135حاضر از مجمروع  طالعهبا  می باشد. در م یندر سن یبروز حوادث عروق مغز
%) مونث بودند. درمطالعه 15نفر(499%) مذکر و44نفر(  959مورد مطالعه  یمارنفر ب
. )11در زنان بوده است ( یمغز ی% سکته ها15/4و همکاران در اصفهان ییشمسا
)،در مطالعه 99(یماران% ب95/3یشابورپ وهش محمد پور و همکاران در گناباد و ن در
و همکراران  یرا ) در مطالعه پرن99( یماران% ب95همکاران در بابل  وآهنگر  یاحمد
و همکراران در  یررانمنش)، در مطالعره ا49درصرد از بیمراران ( 35/3  یرلدر اردب
 %95/3) و در مطالعره نوبهرار و همکراران در سرمنان 59(یمرارانب %51رفسرنجان
 یفراوانر  یشترینب یزو همکاران ن aksweinzsiW) زن و در مطالعه 19(یمارانب
 یهمسو م یرپ وهش اخ یها یافته) که با 39استروک مربوط به جنس مونث بود (
و همکراران  erbilL)، مطالعره 91و همکراران (  hedzaMاما در مطالعه  باشند.
سرکته  ی) فراوانر 51و همکاران( ivnagroS) و 89و همکاران( sávreH)، 99(
باشرند.  یهمسو نم یرپ وهش اخ ایه یافتهبوده است که با  تریشدر مردان ب یمغز
در سرنین زیرر  که شایع تر است اننسبت به زن اندر مرد یسکته مغز یبه طور کل
مطالعرات تفراوت  ی). برخر 39شرود (  یبیشتر دیده م یسال این اختلاف جنس 51
طالعات دانند. م یم یواسطه نقش عوامل هورمون بهرا  یدر بروز سکته مغز یجنس
  یخطر ابتلا به سرکته مغرز  یشدر زنان با افزا یهاول یعیطب یائسگیدهد  ینشان م
 ،). اسرتروژن 99،19همرراه اسرت(  یزنردگ  یدر مراحل بعد یسکمیکنوع ا ی هبه و
و  یپیردها دهنده خرون، ل  یلعروق ، عضلات صاف، عناصر تشک یومنورونها ، اندوتل
 یرن دهرد کره ا  یقررار مر  یرا تحت ترات ر یالتهاب یرهایپلاسما و مس یها پروتئین
را  یسرکته مغرز  یامدهایو پ یسکر ییرتغ یبالقوه برا ییتوانا یچیدهپ یعملکردها
مسرئله  یرن )ا99(یستمشخص ن یعملکرد به درست ینا یبه همراه دارد اما چگونگ
 باشد. یمطالعات بعد یبرا یا ینهتواند زم یم
 ینسرال و کمترر  11-98 ی%) در گروه سرن 35(یمارانب یت، اکثر ینظر سن از
 یمراران ب یسن یانگین%) قرار داشتند . م9سال( 94 یرز یدر گروه سن یماراندرصد ب
نظرر  ایرن  از کره  برود  سرال  11/93±11/33پ وهش  یندر ا یمبتلا به سکته مغز
) ، 99آهنگررر و همکرراران(  یبررا مطالعرره احمررد  یرررپرر وهش اخ یهررا یافترره
 یلطفر  یموسو ) ،49و همکاران ( یان)، مطالعه پر39وهمکاران( aksweinzsiW
باشد که برر نقرش سرن  ی) همسو م 99(  arhoVو  nahK) و 5(  و همکاران
مختلرف  یپ وهشرها  یهرا  یافتره . یدنما ید لت م یمغز یبا  در بروز سکته ها
 یرخ مر  سرال  51 برا ی  سنین در استروک موارد% 53 –98از آن است که  یحاک
رود ، بطوریکره  ینه استروک با افزایش سرن برا  مر دهد. بنابراین انسیدانس سا 
یابرد و  یمورد درصد هزار نفر بوده که بتدریج افزایش مر  9/9میزان آن در کودکان
به بعد  یسالگ 55مورد درصد هزار نفر رسیده و از  99- 95به  سالگی 59 – 44در 
، تغییررات ). ازآنجا که با افزایش سن 31شود (  میسال انسیدانس دو برابر  91هر 
همچنین احتمال ابتلا به بیماریهرایی ماننرد فشرار  آترواسکلروتیک عروق مغزی و
رود که میرزان برروز سرکته مغرزی  یافزایش می یابد، انتظارم خون با  و دیابت،
سرکته  % )18نفرر(  314 یرر نظر نروع اسرتروک در مطالعره اخ  از ).91( یابد یشافزا
داشرتند. در مطالعره  یکهموراژ یه مغزسکت % ) 31نفر ( 391 و یسکمیکا یمغز
 ی% سرکته مغرز 19و  یسرکمیک ا ی% سکته مغز43یزو همکاران ن یلطف یموسو
 یسرکته مغرز  یمراران % ب31آهنگرر  ی) . در مطالعره احمرد 5داشرتند(  یکهموراژ
 یهرا  یافتره ) که همسو برا 99داشتند ( یکهموراژ ی% سکته مغز99و  یسکمیکا
 یسرکته هرا  یفراوانر  یقات،ر اغلب منابع و تحقد یباشد.بطور کل یم یرپ وهش اخ
%) اسررت 51-99(یررکنر روع هموراژ یشر رتراز%) ب98-58(یسرررکمیکا یمغر رز
 ).19،99،31،91،11،1،5،4(
بدون در نظرر گررفتن  یردر پ وهش اخ یسکته مغز یننظر عوامل خطرآفر از
%)، و 81( یقلبر  یماریهای%)، ب93سه عامل سابقه فشار خون با ( ینوع سکته مغز
مورد مطالعه بودنرد  یمارانعوامل خطر در ب یعترین%) به عنوان شا45(یپرلیپیدمیه
قررار داشرتند. در اغلرب  دی%) در درجرات بعر 19(یابرت %) و د99(یگارو مصرف س
)، 99آهنگرر و همکراران (  یمطالعه احمد یرمطالعات انجام شده در داخل کشور نظ
در مطالعات مشابه انجام شده  و )11و همکاران ( یی)، شمسا19نوبهار و همکاران (
 .)، 81و همکراران (  iB)، 31و همکراران (  jaT مانند مطالعرات  در خارج از کشور
و همکراران  dawA،  )99و همکراران (  erbilL،  )31( رانو همکرا  nessnaJ
) و مطالعره 59و همکراران (  eejrenaB) و 49و همکاران ( kasadnaB)، 19(
 یفاکتورهرا  یسرک مکاران که در ارتباط برا ر و ه llennoD'Oانجام شده توسط 
 یپرلیپیردمی، ه کشور جهان صورت گرفته است فشار خون با ، 99در  یسکته مغز
سکته  یفاکتورها یسکر یعترینبعنوان شا یگارو مصرف س دیابت قلبی، بیماریهای
 یحاصرل از آزمونهرا  یجبرر اسراس نترا  یرپ وهش اخ در ).3اند( یدهذکر گرد یمغز
)و p=9/199جرنس و نروع اسرتروک(  ینبر  یشرف ی اسکوئر و تست دق یکا یآمار
 یپرتانسریون برا ه  ینوع سکته مغز ینب ینو همچن )p=9/49( وزن با نوع استروک
ارتبراط  )p=9/149(یابرت ) ، ابتلا به دp=9/999( یپرلیپیدمی) ، سابقه هp=9/199(
 دار نبرود.  یمعنر  یمروارد ارتبراط آمرار  یروجرود داشرت .در سرا  یدار نیمع یآمار
 یرس و د دیابرت  یپرتانسریون، فاکتورها مانند ه یسکر ی) برخ1) (جدولp≤9/59(
در  یپرتانسریون برخوردار بوده اند و ه یبا تر یدر اغلب مطالعات از فراوان یپیدمیل
 یرنسربت بره سرا  میتو اه یاغلب مطالعات ذکر شده همچنان در درجه اول فراوان
را همچنران بعنروان  یپرتانسریون تروان ه  یو مر ر یرن فاکتورها قرار دارد.از ا یسکر
نمرود. تفراوت در مطالعرات  یران ب یمغرز  یسرکته هرا  یعامل خطر برا ینمهمتر
 باشد. یآنها م یتو درجه اهم یبفاکتورها و ترت یسکر یفراوان یزانمختلف در م
 یاییچون ن اد،فرهنگ ، منطقه جغراف واملیع یربه لحاظ تات یدتفاوتها شا ینا 
برر ظهرور  و  یبه نوع یکمتفاوت در مناط  گوناگون باشد که هر یگو سبک زند
باشند. بر اساس اطلاعات بدست آمرده از مطالعره  یفاکتورها موتر م یسکشدت ر
 یرر چررا در مطالعره اخ  ینکره برود. ا  یشرتر در زنران ب  یمغز یسکته ها یفراوان یراخ
برخروردار  یشرتری در زنان مناط  مورد مطالعه از وفور ب یمغز یها کتهس یفراوان
از  یمطالعرات داخلر  یو برخر  یاز مطالعات خرارج  یاریدر بس یکهبوده است در حال
کره  یستمشخص ن یدهد، به درست یدر مردان خبر م یسکته مغز یشترب یفراوان
 یگرمحتمل د لعوام یجامع تر در خصوم برخ یهایبررس یازمندمسئله خود ن ینا
 یفاکتورهرا  یسکدر معرض ر یشتره آنان را بدر زنان ک یشترب یبه زندگ یدمانند ام
وابسرته بره جرنس  یفاکتورها یسکر یوجود برخ یا) و 99قرار داده( یسکته مغز
و  یضررد برراردار یداروهررا یافررت)، در19(یهورمررون ییررراتو تغ یماننررد پائسررگ
 یر تحق ینباشد که در ا ی) از نظر نوع داروها و مدت زمان مصرف، م99(یهورمون
 یتهایتوان آن را از محردود  یالعه به ان پرداخته نشده است که مبه لحاظ نوع مط
باشد.  یگرمیگسترده تر در مطالعات د یبه بررس یازمندذکر نمود که ن یرپ وهش اخ
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و مقابلره برا عوامرل  یماریهاشناسایی الگو و علل بروز ب یراهر منطقه اتخاذ گردد ز
اتیولوژی آن، یکی از مناسب ترین راهبردها برای افزایش طول عمر مری باشرد. از 
، حف  ین، تام یشگیریبخش سلامت در هر جامعه پ یاصل یفهآنجا که هدف و وظ
الگو و عوامرل بوجرود آورنرده و  ییشناسا ذاباشد، ل یسلامت آن جامعه م یو ارتقا
راهبردها  ینتر از مناسب یکی یولوژیکعوامل ات ینمقابله با ا و ایماریهساز ب ینهزم
  .)1باشد( یطول عمر م یشو افزا یماریهااز ب یشگیریپ یبرا
 یوعبوده و شر  یکشور رو به سالمند یتنکته که جمع ینبه ا یتبا عنا ینبنابرا
ه شرود بر  یم یشترسن  ب یشبا افزا یمغز یخطر سکته ها جملهاز  یماریهاب یبرخ
و  یوعشر  یرزان م یرر اخ یر گذشته و هم در تحق یقاتتحق یجکه هم در نتا یگونه ا
 یرن توجه بره ا  یابد یم یشسال افزا 91 یبا  یندر سن یمغز یسکته ها یفراوان
در منراط  مختلرف کشرور   یولوژیرک مستعد کننده و عوامرل ات  یفاکتورها یسکر
 یهرا  ینره بره هز  یکلر نگاه  یکرسد چرا که با  یبه نظر م یضرور یشاز پ یشب
 یامردهای پ ینو همچن یمبتلا به سکته مغز یمارانب یو توانبخش ینگهدار درمان،
 یشرگیرانه آن بدون شک اقردامات پ  یو اجتماع خانوادگی روانی، ی،عاطف ی،اقتصاد
ترر و  ینره هز آسرانتر،کم  یارفاکتورهرا بسر  یسرک ر یلکنترل و تعد یی،مانند شناسا
فشار خرون برا  بره عنروان  یردر مطالعه اخ ینکهجه به اخواهد بود. لذا با تو یدترمف
کنتررل  ینشناخته شده اسرت بنرابرا  مغزیفاکتور در وقوع سکته  یسکر ینمهمتر
در  یشرتر ) کره ب 11-98سرالمندان(  یدر گرروه سرن  ی همناسب فشار خون با  به و
 یررات یو تغ یقلبر  یماریهایب مزمن مانند فشار خون با ، یماریهایمعرض ابتلا به ب
برخروردار  یخاصر  یتقرار دارند از اهم یمغز یسکته ها یجهنوروواسکو ر و در نت
 1کاهش نسبتا کم فشار خون(کراهش  یاست چرا که مطالعات نشان داده است حت
ک ی یزانبه م یباعث کاهش خطر سکته مغز )یاستولیکمتر در فشار خون د یلیم
 )49.(یدگردپنجم خواهد  یک یزانبه م یقلب یماریهایسوم و ب
 
 
 تقدیر و تشکر
از  یلهوس ینبد باشد.یم ینامه جهت اخذ درجه دکتر یاناز پا یپ وهش بخش ینا  
 رودسر یجان، ه تنکابن، رامسر، یشهرها یمراکز درمان ینهمکاران و مسئول یهکل
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Stroke associated with many risk factors is a major public health problem in 
worldwide. The diagnosis and modification of risk factors is an important public health strategy to reduce the risk of 
stroke. Therefore, the aim of this study was to determine the risk factors of Ischemic and Hemorrhagic stroke. 
METHODS: This retrospective cross-sectional study was conducted on 576 patients with a diagnosis of stroke, 
admitted to East Guilan and West Mazandaran Hospitals during 2009-2011. The required information was obtained 
from their records and recorded in checklist. Data were statistically analyzed using SPSS16 through descriptive 
statistics (frequency, mean and standard deviation) and analytical statistics (chi-square and Fisher's exact test. The 
significant level was considered p <0.05 
FINDINGS: 56%of patients were female. 57% of patients were between 61-80 years of age. 73% of patients had a 
history of hypertension. 68%of patients had a history of heart disease. 31% of patients had a history of diabetes and 
54% of patients had a history of hyperlipidemia. 
CONCLUSION: According to the results and role of heart and hypertension diseases on the incidence of stroke, it is 
recommended that more attention should be paid to the screening of the blood pressure especially in risk group such as 
the elderly.   
KEY WORDS: Ischemic stroke, Hemorrhagic stroke, Risk factors. 
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